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新生學校財團法人新生醫護管理專科學校美容造型科 

學生校外實習簽到表-1 
學生姓名：                               學    號：                      

實習機構：                               實習班級：                      

說明：請實習生每天確實簽到/退，並請實習機構主管簽名確認。 

日 期 星 期 到達時間 離開時間 累計時數 實習機構主管簽章 

月   日      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

實習機構簽章（全銜）： 

（務必請實習單位蓋公司章） 
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新生學校財團法人新生醫護管理專科學校美容造型科 

學生校外實習簽到表-2 
學生姓名：                               學    號：                      

實習機構：                               實習班級：                      

說明：請實習生每天確實簽到/退，並請實習機構主管簽名確認。 

日 期 星 期 到達時間 離開時間 累計時數 實習機構主管簽章 

月   日      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

實習機構簽章（全銜）： 

（務必請實習單位蓋公司章） 
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新生學校財團法人新生醫護管理專科學校美容造型科 

學生校外實習簽到表-3 
學生姓名：                               學    號：                      

實習機構：                               實習班級：                      

說明：請實習生每天確實簽到/退，並請實習機構主管簽名確認。 

日 期 星 期 到達時間 離開時間 累計時數 實習機構主管簽章 

月   日      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

實習機構簽章（全銜）： 

（務必請實習單位蓋公司章） 
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新生學校財團法人新生醫護管理專科學校美容造型科 

學生校外實習簽到表-4 
學生姓名：                               學    號：                      

實習機構：                               實習班級：                      

說明：請實習生每天確實簽到/退，並請實習機構主管簽名確認。 

日 期 星 期 到達時間 離開時間 累計時數 實習機構主管簽章 

月   日      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

實習機構簽章（全銜）： 

（務必請實習單位蓋公司章） 
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新生學校財團法人新生醫護管理專科學校美容造型科 

學生校外實習簽到表-5 
學生姓名：                               學    號：                      

實習機構：                               實習班級：                      

說明：請實習生每天確實簽到/退，並請實習機構主管簽名確認。 

日 期 星 期 到達時間 離開時間 累計時數 實習機構主管簽章 

月   日      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

實習機構簽章（全銜）： 

（務必請實習單位蓋公司章） 
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新生學校財團法人新生醫護管理專科學校美容造型科 

學生校外實習簽到表-6 
學生姓名：                               學    號：                      

實習機構：                               實習班級：                      

說明：請實習生每天確實簽到/退，並請實習機構主管簽名確認。 

日 期 星 期 到達時間 離開時間 累計時數 實習機構主管簽章 

月   日      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

實習機構簽章（全銜）： 

（務必請實習單位蓋公司章） 
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